Лечение венозных трофических язв с использованием комбинированного тромбоцитарно-фибринового комплекса и обогащенной тромбоцитами плазмы by Богдан, В. Г. & Толстов, Д. А.
170
Богдан В.Г., Толстов Д.А. 
 
ЛЕЧЕНИЕ ВЕНОЗНЫХ ТРОФИЧЕСКИХ  
ЯЗВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  
КОМБИНИРОВАННОГО  
ТРОМБОЦИТАРНО-ФИБРИНОВОГО  




4-ая городская клиническая  
больница им. Н.Е. Савченко, 
г. Минск, Республика Беларусь
Актуальность. Формирование хронической 
венозной недостаточности и трофической язвы 
(ТЯ) представляет собой закономерный итог 
рандомизированное, продленное. Критерии 
включения в исследование: наличие у пациента 
ТЯ площадью более 20 см2, находящейся в состо-
янии пролиферативной фазы раневого процесса; 
VI клинического класса (С6) по классификации 
СЕАР, возникшего на фоне варикозной или по-
сттромбофлебитической болезни; длительность 
существования дефекта более 6 месяцев; без-
успешность консервативного лечения; выпол-
нение хирургического лечения, направленного 
на устранение причины развития язвы. Мето-
дом простой рандомизации все пациенты были 
распределены на 2 группы. В основную группу 
вошли 10 пациентов (4 мужчин и 6 женщин), у 
которых для закрытия язвенного дефекта выпол-
няли аутодермопластику расщепленным кожным 
лоскутом с дополнительным применением для 
стимуляции регенерации аутологичной ОТП по 
разработанной нами методике (Патент Республи-
ки Беларусь  №18544 «Способ выполнения сво-
бодной кожной пластики»; авторы: Богдан В.Г., 
Толстов Д.А., Кузьмин Ю.В.). Технология по-
лучения ОТП отражена в разработанной нами 
и утвержденной Министерством здравоохране-
ния Республики Беларусь инструкции по при-
менению «Метод лечения трофических язв с 
использованием аутологичных тромбоцитарных 
концентратов» (регистрационный номер 117-
0912 от 28.09.2012.). Группу сравнения составили 
10 пациентов (5 мужчин и 5 женщин), которым 
после оперативного лечения выполняли аутодер-
мопластику язвенной поверхности свободным 
расщепленным кожным лоскутом. Оценка кли-
нической эффективности различных вариантов 
выполнения свободной кожной пластики прове-
дена по длительности периода фиксации кожно-
го лоскута; определение процента площади при-
жившегося аутодермального лоскута и полноты 
его приживления, количеству раневых послео-
перационных осложнений, времени, необходи-
мому для эпителизации ТЯ, продолжительности 
стационарного лечения, анализу показателей ка-
чества жизни с использованием русскоязычной 
версии опросника CIVIQ-20.
Результаты и обсуждение. Локальное инъек-
ционное введение аутологичной ОТП в область 
выполнения аутодермопластики позволило ста-
тистически значимо (p<0,05) снизить длитель-
ность периода фиксации кожного лоскута на 1 
сутки с 6,0 (5,0; 6,0) суток в группе сравнения 
до 5,0 (4,0; 5,0) суток в основной группе. У па-
циентов основной группы полное приживление 
аутодермального лоскута отмечено во всех слу-
чаях (100%). У 9 пациентов (90%) группы срав-
нения площадь приживления трансплантата 
составила менее 90%. Кроме того, процент пло-
щади прижившегося аутодермального лоскута у 
пациентов с использование ОТП был на 13,3% 
больше (p<0,05), чем в случаях с изолирован-
ной пластикой (91,5±3,8 % и 78,2±6,5 % соот-
ветственно). При выполнении пластического 
закрытия ТЯ расщепленным кожным лоскутом 
у пациентов обеих групп удалось избежать раз-
вития послеоперационных раневых осложнений 
как со стороны реципиентной, так и донорской 
раны. Пролонгированное использование стиму-
лирующего локального влияния аутологичных 
ростовых факторов, содержащихся в ОТП, на 
репаративные процессы привело к более ран-
ней эпителизации хронической язвы после ау-
тодермопластики и позволило сократить в 1,4 
раза (p<0,05) время, необходимое для полного 
заживления раны (28,9±7,8 суток – основная 
группа и 40,8±8,1 суток – группа сравнения). 
Клиническая эффективность применения раз-
работанного способа лечения пациентов с ТЯ 
венозной этиологии больших размеров подтвер-
ждена сокращением (p<0,05) продолжительности 
стационарного лечения в основной группе на 6,7 
койко-дней в сравнении с показателями группы 
контроля (14,9±4,1 койко-дней и 21,6±7,5 кой-
ко-дней соответственно). Значительное улучше-
ние качества жизни установлено у пациентов 
основной группы при совместном применении 
аутодермопластики и инъекционного локального 
введения аутологичной ОТП по предложенной 
схеме. Величины болевого, физического, психо-
логического и социального компонентов, а так-
же общей оценки опросника CIVIQ-20 являлись 
наименьшими по сравнению как с первичными 
показателями своей группы (на 6,5; 8; 11,5; 6 и 
33,5 балла соответственно, р<0,05), так и соот-
ветствующими значениями группы сравнения 
в сопоставимые сроки отдаленного периода (на 
3,5; 3; 5; 1,5 и 14,5 балла соответственно, р<0,05). 
Выводы. Разработанный метод выполнения 
свободной кожной пластики при пластическом 
закрытии венозных трофических язв с размера-
ми дефекта более 20 см2, основанный на пролон-
гированном локальном инъекционном введении 
аутологичной обогащенной тромбоцитами плаз-
мы в область выполнения аутодермопластики, 
позволяет уменьшить сроки фиксации аутотран-
сплантата к раневой поверхности, увеличить пло-
щадь приживления кожного лоскута, добиться 
более ранней эпителизации хронической язвы, 
избежать развития послеоперационных раневых 
осложнений, сократить длительность послеопе-
рационного лечения в стационаре, повысить ка-
чество жизни пациентов по опроснику CIVIQ-20 
в отдаленном периоде.
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прогрессирования патологии вен нижних ко-
нечностей. Небольшие по размерам язвенные 
дефекты могут заживать самостоятельно в сро-
ки 1,5-3 месяца. Однако более обширные язвы 
требуют пластического закрытия. Классической 
методикой в этих случаях является аутодермо-
пластика свободным расщепленным кожным 
лоскутом, которая, в целом, демонстрирует удов-
летворительные результаты, однако в ряде случа-
ев ее применение сопряжено с развитием ослож-
нений, что негативно сказывается на общей 
эффективности проведенного лечения. В насто-
ящее время продолжается поиск биологически 
активных веществ, которые обладают стимули-
рующим влиянием на репаративные процессы в 
тканях. Альтернативным источником факторов 
роста являются тромбоциты. Получаемый из ау-
тологичной крови биологический продукт, кото-
рый содержит значительное количество тромбо-
цитов, называется тромбоцитарный концентрат 
(ТК). Однако использование ТК для стимуляции 
регенерации трофических язв окончательно не 
регламентировано, нуждаются в совершенство-
вании способы локального применения, не уста-
новлена возможность применения ТК совместно 
с пластическим закрытием язвенного дефекта.
Цель. Провести анализ клинической эффек-
тивности разработанного способа применения 
аутологичных ТК комплексном лечении пациен-
тов с ТЯ венозной этиологии средней площади.
Материал и методы. Оценены ближайшие 
и отдаленные результаты комплексного ле-
чения 26 пациентов (8 мужчин и 18 женщин, 
средний возраст – 55,5±10,4 лет) с хрониче-
скими ТЯ венозной этиологии, которые прохо-
дили плановое лечение в отделении осложнен-
ной сосудистой патологии и гнойной хирур-
гии УЗ «4-я городская клиническая больница 
им. Н.Е. Савченко» г. Минска в период с 2011 по 
2013 годы. Дизайн исследования: проспективное, 
одноцентровое, открытое, рандомизированное, 
продленное. Критерии включения в исследова-
ние: наличие у пациента ТЯ площадью от 10 до 
20 см2, находящейся в состоянии пролифератив-
ной фазы раневого процесса; VI клинического 
класса (С6) по классификации СЕАР, возникшей 
на фоне варикозной или посттромбофлебитиче-
ской болезни; длительность существования де-
фекта более 6 месяцев с безуспешностью консер-
вативного лечения; выполнение хирургического 
лечения, направленного на устранение причины 
развития язвы. Методом простой рандомизации 
все пациенты были распределены на 2 группы. В 
основную группу вошли 15 пациентов (мужчин - 
4, женщин - 11) с площадью язвы 16,3±3,1 см2. 
Для закрытия язвенного дефекта у них использо-
вали комбинированный тромбоцитарно-фибри-
новый комплекс (КТФК) с фрагментами аутоко-
жи с дополнительным применением для стиму-
ляции регенерации аутологичной обогащенной 
тромбоцитами плазмы (ОТП) по разработанной 
нами методике (Уведомление о положительном 
результате предварительной экспертизы на вы-
дачу патента «Способ лечения длительно неза-
живающей раны» № а20120894 от 16.08.2012; ав-
торы: Богдан В.Г., Толстов Д.А., Кузьмин Ю.В.). 
Технология получения ОТП и КТФК отражена 
в разработанной нами и утвержденной Мини-
стерством здравоохранения Республики Беларусь 
инструкции по применению «Метод лечения 
трофических язв с использованием аутологич-
ных тромбоцитарных концентратов» (регистра-
ционный номер 117-0912 от 28.09.2012.). Груп-
пу сравнения составили 11 пациентов (мужчин 
- 4, женщин - 7) с площадью язвенного дефекта 
17,6±2,3 см2, которым после оперативного лече-
ния выполняли классическую аутодермопласти-
ку свободным расщепленным кожным лоскутом. 
Оценка клинической эффективности различных 
вариантов лечения проведена по длительности 
периода фиксации кожного лоскута и фрагмен-
тов аутокожи; времени, необходимому для их 
полного приживления, полноте приживления, 
количеству раневых послеоперационных ослож-
нений, продолжительности стационарного лече-
ния после закрытия язвенного дефекта, анализу 
показателей качества жизни с использованием 
русскоязычной версии опросника CIVIQ-20.
Результаты и обсуждение. Использование 
оригинальной методики для закрытия язвенно-
го дефекта в основной группе привело к более 
ранней (на 1 сутки) фиксации КТФК с фрагмен-
тами аутокожи относительно группы сравнения 
при фиксации аутодермального лоскута (3,0 (3,0; 
4,0) суток и 4,0 (4,0; 5,0) суток соответственно, 
p<0,05). Аналогичный характер изменений в 
группах установлен и по времени полного при-
живления биологического аутотрансплантата. 
При анализе результатов операций полное при-
живление отмечено в обеих группах за исклю-
чением 2 пациентов группы сравнения (18,2%), 
у которых отмечен краевой лизис транспланта-
та. Стимулирующее влияние аутологичных ТК 
позволило уменьшить на 4 суток (p<0,05) дли-
тельность периода полного приживления ауто-
дермотрансплантатов, которая составила у па-
циентов основной группы 10,0 (8,0; 11,0) суток 
и в группе сравнения 14,0 (12,0; 15,0) суток. 
Отсутствие местных осложнений, а также более 
ранняя фиксация и полное приживление КТФК 
у пациентов основной группы привели к сокра-
щению длительности стационарного лечения на 
5 койко-дней в сравнении с показателями груп-
пы контроля 11 (10; 13) койко-дней и 16 (14; 
41) койко-дней, p<0,05). В отдаленном периоде 
продленный эффект закрытия язвенного дефек-
та с использованием КТФК и ОТП по разрабо-
танному способу характеризовался сочетанным 
улучшением по всем компонентам опросника в 
виде снижения их значений (p<0,05): болевого 
на 4 балла, физического на 3 балла, психологи-
ческого на 9 баллов и социального на 3 балла, 
тогда как в группе сравнения произошли изме-
нения (p<0,05) только по болевому (на 4 балла) 
и психологическому (на 9 баллов) показателю с 
отсутствием статистически значимых различий 
с дооперационным уровнем по физическому и 
социальному показателю. Кроме того, уровень 
качества жизни у пациентов основной группы 
оказался выше, чем в группе контроля как по 
общей оценке со снижением его показателя на 
5,3 балла (p<0,05), так и по болевому (на 2 бал-
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Актуальность. В настоящее время в исследо-
ваниях, посвященных изучению патогенеза тро-
фических язв венозной этиологии, важная роль 
отводится особенностям длительно существую-
щих ран на фоне гипертензии венозной систе-
мы с формированием специфических нарушений 
функционального состояния клеток фибропла-
стического дифферона.
Цель. Провести оценку стимулирующего вли-
яния обогащенной тромбоцитами плазмы (ОТП) 
in vitro на синтез коллагена I и III типа в куль-
турах фибробластов пациентов с трофическими 
язвами венозной этиологии.
Материал и методы. Выделение фибробластов 
кожи человека выполнялось путем забора биоло-
гического материала (фрагмент кожи размером 
1см2) и последующей инкубации в 0,25% диспазе 
в течение 24 часов при 4°С. Получение ОТП вы-
полнялось по методике однократного центрифу-
гирования с использованием 3,8% раствора ци-
трата натрия в качестве антикоагулянта.
В качестве среды-контроля для культиви-
рования фибробластов использовали среду 
DMEM-LG (Sigma, США), содержащую 10% 
эмбриональной телячьей сыворотки (ЭТС). 
Для оценки влияния тромбоцитарных концен-
тратов на культуры фибробластов в пролифе-
ративной среде проводили замену 10% ЭТС на 
10% ОТП человека. Культуры исследовали на 
универсальном инвертированном микроскопе 
Carl Zeiss Axiovert 200 (Германия) с примене-
нием методов светлого поля, бокового освеще-
ния, фазового и Varel-контрастов. Статисти-
ческую обработку полученных результатов ис-
следований проводили с применением пакета 
прикладных программ «STATISTICA» (Version 
10, StatSoft Inc., 2011).
Результаты и обсуждение. Обогащенная тром-
боцитами плазма аутологичного происхождения 
оказывала стимулирующее влияние на культуру 
фибробластов с активацией продукции изучае-
мых типов коллагена. Установленный характер 
коррекции функционального состояния фиброб-
ластов обосновывает сохраняющуюся восприим-
чивость клеток к действию биологических меди-
аторов.
В ходе исследования выявлено увеличение в 
3 раза содержания коллагена I типа при нахо-
ждении клеточных культур в среде, содержащей 
аутологичные ростовые факторы (ОТП), в срав-
нении с использованием ЭТС (3,38 (2,33; 5,65) 
пг/мл и 10,3 (8,1; 50,94) пг/мл соответственно, 
при p<0,05). 
Кроме того, отмечен выраженный рост (в 
7,7 раза) уровня коллагена III типа с 3,76 (1,45; 
11,95) пг/мл при культивировании в стандартной 
среде с ЭТС до 29,3 (14,45; 57,6) пг/мл в среде 
с ОТП (p<0,05), превосходящий динамику нако-
пления коллагена I типа. 
Содружественное увеличение уровня колла-
генов с преимущественным накоплением кол-
лагена III типа может являться отражением ак-
тивации синтетической функции фибробластов 
с формированием in vivo временной матрицы в 
процессе ремоделирования тканей в сочетании с 
преобразованием коллагена III типа в истинный 
коллаген I типа.
Выводы. 1. Аутологичная обогащенная тром-
боцитами плазма стимулирует синтез коллагенов 
культурой фибробластов кожи пациентов с тро-
фическими язвами венозной этиологии, что яв-
ляется экспериментальным обоснованием при-
менения тромбоцитарных концентратов в клини-
ческой практике. 2. Использование обогащенной 
тромбоцитами плазмы позволяет активировать 
синтез соединительной ткани без изменения ее 
структуры и состава. 3. Фибробласты кожи па-
циентов с трофическими язвами венозной эти-
ологии не являются рефрактерными к действию 
биологических ростовых факторов.
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Актуальность. Анализ результатов различных 
методов местного лечения трофических язв ве-
нозного генеза показал, что для более эффектив-
ла), физическому (на 1 балл) и социальному (на 
2 балла) показателю (p<0,05).
Выводы. Разработанный метод пластическо-
го закрытия венозных  ТЯ с размерами дефекта 
от 10 до 20 см2, основанный на стимулирующем 
влиянии ТК и комбинации их с фрагментами ау-
токожи, позволяет повысить эффективность ле-
чения, добиться положительного клинического и 
социального эффекта и является рациональной 
альтернативой аутодермопластике.
